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Uvod: Moški so se ţe v zgodovini pojavljali kot negovalci. To dokazujejo zapisi iz Indije, 
Rimskega cesarstva in srednjega veka. Dandanes število moških diplomantov v 
zdravstveni negi narašča. Številke iz obdobja 2006 – 2016 kaţejo na povečanje deleţa 
moških z 9% na 17%. Pri izvajanju zdravstvenih storitev prihajamo v stik s pacientom 
(fizično in psihično), ta stik pa je v literaturi opisan z izrazi, kot so pacientov intimni 
prostor, dostojanstvo in bliţina. Namen: Namen diplomskega dela je proučiti odnose med 
pacienti in zdravstvenimi delavci s poudarkom na pacientovem doţivljanjem posega, s 
katerim posegamo v intimnost pacienta in dostojanstvo ter raziskati vpliv spola 
zdravstvenega delavca na ta odnos. Metode dela: Uporabljeni sta dve metodi dela: 
vsebinski pregled literature ter empirična metoda dela. Anketa je sestavljena iz 6 vprašanj 
o neprijetnih dogodkih pri pregledih, o zaupanju raznim zdravstvenim delavcem ter o 
vplivu spola zdravstvenega delavca pri izvajanju zdravstvene nege pacienta. Anketiranci so 
razdeljeni glede na demografske podatke (spol, starost in izobrazbo). Pri starosti so 
razvrščeni v starostne skupine po 10 let od vključno 18. leta dalje. Rezultati: K anketi je 
bilo povabljenih 165, sodelovalo je 161 anketirancev (98 ţensk in 63 moških). Največ 
anketirancev je bilo v starostni skupini 18-29 let, večina  je imela končano srednjo 
strokovno šolo ali gimnazijo. Najbolj pogost odgovor pri vprašanju o zadnji neprijetni 
izkušnji je fizikalni pregled (45%). V anketi je izpostavljen neprimeren odnos zdravstvenih 
delavcev (20%), nekateri anketiranci še niso imeli neprijetnih izkušenj (31%). Najbolj 
neprijetne izkušnje anketirancev so porazdeljene: primarna raven (41%), sekundarna raven 
(19%), terciarna raven zdravstvene dejavnosti (13%). Anketiranci najbolj zaupajo svoje 
teţave zdravnikom in medicinskim sestram. 52% anketirancev meni, da je fizični pregled 
najbolj neprijeten. Pri vprašanju o vplivu spola zdravstvenega delavca je 42% anketirancev 
odgovorilo, da naj jih neguje oseba istega spola, 51% anketirancem se je odločilo za 
odgovor: Mi je vseeno. Razprava in zaključek: Število zaposlenih moških v zdravstveni 
negi se povečuje. Pri obravnavi se moramo zavedati vstopa v pacientov intimni prostor. Ta 
vstop je velikokrat spregledan. Raziskava je pokazatelj pacientovega doţivljanja intimnega 
prostora, prav tako pa je tudi pokazatelj odnosa zdravstvenega delavca do pacienta. 





Introduction: Many sources in history that exist, which indicate that men have already 
been caregivers in the past. Nowadays the number of graduated males in nursing is 
increasing. Such are the facts from the year 2006 – 2016, where the percentage of males 
increased to 17%. As health workers we get in touch with patients (physically and 
psychologically). This contact is often described with words, such as intimate space, 
dignity and closeness. Purpose: The purpose is to study the relationship between patients 
and health workers with the emphasis on patient's point of view on the interventions into 
his/her intimate space and dignity. Methods: Two methods were used in diploma work. 
First was short literature review, the second was the empirical research. The survey 
consisted of 6 questions about uncomfortable experiences at medical examinations and the 
influence of the health worker's gender while providing intimate care. Respondents were 
organized into groups while taking the demographic data into account (gender, age and 
education). There were age groups made from the age of 18 onwards. Results: There were 
161 respondents in total (98 women and 63 men). The majority was located in the age 
group 18-29, the most frequent level of education was finished secondary school. The most 
frequent answer about the last uncomfortable medical examination respondents chose is 
physical examination (45%). Answers about inappropriate health worker's behaviour must 
not be overlooked (20%), 31% of respondents had no such experience respectively. The 
answers about the most uncomfortable experience were organised into three groups: 
primary (41%), secondary (19%) and tertiary health system (13%). Respondents trust 
doctors and nurses the most when discussing personal (intimate) issues. 52% of 
respondents thought that physical examination is the most uncomfortable. 42% of all 
respondents answered that they should receive help from the caregiver of the same gender. 
51% of all respondents chose the answer I don't care. Discussion and conclusion: The 
number of male nurses is increasing. While taking care of patients we need to remember 
how to approach them, because it is the significant indicator of the good nurse-patient 
relationship. 
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Medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik se pri svojem delu intenzivno srečuje s 
pacienti. Medicinska sestra spoznava pacientove svojce, druţino, pogosto tudi bivalno 
okolje. Dandanes v okvir dela medicinske sestre sodi tudi delo z zdravimi, promocija 
zdravja, promoviranje varnega okolja in drugo (Hajdinjak, Meglič, 2012).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Med prve, ki so definirale pojem zdravstvene nege, uvrščamo Florence Nightingale z njeno 
definicijo iz leta 1859. Nightingale meni, da je najpomembnejša vloga zdravstvene nege 
zagotoviti najugodnejše pogoje za ohranjanje ali povrnitev zdravja. Ti dejavniki okolja 
lahko pozitivno ali negativno vplivajo na zdravstveno stanje zdravih ali bolnih 
posameznikov (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Leta 1922 je svojo opredelitev zdravstvene nege podala kanadska medicinska sestra Berta 
Harmer. Virginia Henderson pa je definicijo preoblikovala tako, da so jo sprejele 
medicinske sestre po vsem svetu, potrdil jo je tudi International Council of Nursing (v 
nadaljevanju ICN). ICN je leta 2002 sprejel in objavil skrajšano definicijo, ki pravi: 
»Zdravstvena nega zajema avtonomno skrb vseh sodelujočih za posameznike vseh starosti, 
skrb za druţine, skupine in skupnosti, za bolne in zdrave v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in 
umirajoče. Ključne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo pacientov, spodbujanje 
varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanju 
zdravstvenih sistemov in izobraţevanje« (Hajdinjak, Meglič, 2012; ICN, 2002). 
1.1.1 Moški kot izvajalec zdravstvene nege v preteklosti in danes 
Zdravstvena nega je bila v bliţnji zgodovini tipično ţenski poklic. Obstajajo tudi zapisi, da 
so moški v preteklosti sodelovali pri negi bolnih. Prvi taki dokazi izhajajo iz Indije 250 let 
pred našim štetjem, kjer piše, da so bili moški edini dovolj »čisti«, da so postali negovalci. 
V času rimskega cesarstva so delovali t.i. nosokomi, ki so skrbeli tako za ranjene vojake 




Evropo, so bili prav tako moški tisti, ki so zagotavljali primerno oskrbo bolnih 
(Christensen, 2017). 
Od konca 19. stoletja pa do danes v zdravstveni negi v veliki večini kultur prevladujejo 
ţenske. Podatki, ki jih najdemo na spletni strani Realmanswork, navajajo, da je odstotek 
moških v zdravstveni negi najvišji v Savdski Arabiji in znaša več kot 30 %. Najniţji 
odstotek je na Kitajskem (2 %), v Veliki Britaniji in v Avstriji beleţijo pribliţno 10 % 
moških negovalcev, v Zdruţenih drţavah Amerike se ta odstotek giblje okoli 5 % 
(Butcher, Whiteside, 2015; Regan, 2012; Prideaux, 2010). 
Slovenski podatki, ki jih najdemo v zdravstvenem statističnem letopisu Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje – NIJZ (NIJZ 2016; 2012; 2006), kaţejo na povečanje deleţa 
moških v zdravstveni negi. Deleţ moških diplomantov se je namreč v obdobju od leta 2006 
do 2016 povečal z 9% na 19%. Od uvedbe druge stopnje študija zdravstvene nege leta 
2012 do 2016 se je deleţ moških s končanim magisterijem zdravstvene nege prav tako 
povečal in sicer z 10% na 12,8%. 
Medtem ko število moških v zdravstveni negi narašča tako v Veliki Britaniji, kot tudi v 
Zdruţenih drţavah Amerike, pa vendar ostaja opazno neravnovesje med spoloma po 
samem številu kot tudi po specializacijah, ki si jih moški izberejo za delo. Vodenje, 
izobraţevanje in tehnološko zahtevnejša dela, ki jih lahko označimo kot »high-tech« in 
»low touch«, privlačijo nesorazmerno večje število moških v zdravstveni negi (Butcher, 
Whiteside, 2015; Prideaux, 2010). 
1.1.2 Definicije osnovnih pojmov 
Utemeljitelj proksemike Edward Twitchell Hall (1990) je prostorsko opisal pasove bliţine. 
Med pasove spadajo javni pas (3,6m – 7,2m), socialni pas (1,2m – 2,1m), osebni pas 
(0,45m – 0,75m) in za zdravstveno nego najbolj pomemben intimni pas (0,15m – 0,45m). 
Ko medicinska sestra pozdravi pacienta v čakalnici, vstopa v njegov socialni prostor, med 
izvajanjem posegov pa postopoma prehaja v njegov intimni prostor. 
Če bi poskušali poimenovati dogajanje v prostoru, v katerega vstopamo, bi lahko uporabili 
izraze intimnost (angl. intimacy) ali dostojanstvo (angl. dignity). Omenimo lahko še pojem 




Dostojanstvo je izraz, ki se v tuji literaturi za opredelitev odnosa medicinska sestra – 
pacient uporablja najpogosteje. Izraz lahko definiramo na več moţnih načinov. Po 
definiciji organizacije The Royal College of Nursing – RCN (RCN, 2008) je dostojanstvo 
povezano s počutjem, razmišljanjem in obnašanjem ljudi v odnosu do njihove lastne 
vrednosti in/ali vrednosti ostalih. Obravnavati nekoga z dostojanstvom, pomeni, dojemati 
ga kot nekoga, ki je vreden spoštovanja.  
V angleško angleškem slovarju je beseda dostojanstvo definirana kot umirjeno in resno 
vedenje do posameznika, ki si zasluţi spoštovanje. Prav tako gre za dejstvo, da okolica 
nekega posameznika spoštuje in časti. Definicija dostojanstva zajema tudi občutek 
pomembnosti in koristnosti samega sebe. Slovar slovenskega knjiţnega jezika – SSKJ 
definira dostojanstvo kot nekaj, kar vzbuja spoštovanje zaradi moralnih kvalitet in zaradi 
obvladovanja čustev (McIntosh, 2013; SSKJ, 2008). 
Tako kot dostojanstvo ima tudi beseda intimnost več pomenov. V angleško angleškem 
slovarju je intimnost definirana kot poloţaj, v katerem ima oseba tesno prijateljstvo ali 
spolno razmerje z drugo osebo. Lahko pa gre za stvari, ki jih izrečejo ali naredijo samo 
ljudje, ki imajo tesno zvezo drug z drugim. V SSKJ je intima definirana kot človekovo 
osebno, čustveno ţivljenje, doţivljanje. Poleg tega pa lahko pomeni prijetnost, domačnost 
(McIntosh, 2013; SSKJ, 2008). 
Beseda bliţina je v angleško angleškem slovarju definirana kot biti blizu v času in 
prostoru. V smislu odnosa z drugim pa lahko bliţina pomeni dobro poznavanje nekoga, biti 
všeč nekomu ter ţeljo po druţenju s to osebo. SSKJ definira bliţino kot navzočnost, 
prisotnost ali kakršnokoli prijazno razmerje (McIntosh, 2013; SSKJ, 2008). 
1.1.3 Vstop v pacientov intimni prostor 
V določenih področjih medicine, predvsem pa na področju zdravstvene nege, pride do 
večjega posega v pacientov intimni prostor. Poseg v intimnost je najpogosteje na oddelkih 
za urologijo, ginekologijo, nego starostnikov, gastroenterologijo, oddelkih za intenzivno 
nego/terapijo, perioperativno in pooperativno oskrbo in oddelkih za travmatologijo... V 
psihološkem smislu pa se pacienti lahko počutijo »razgaljene« tudi ob obravnavi v 
psihiatričnih ambulantah, ob pogovorih pri psihologu, pa tudi v pediatričnih ambulantah in 




in še bolj kompleksno sliko pacienta, saj spoznava tudi bivalne razmere, v katerih ţivi 
posameznik. Prav tako začuti tudi odnose med druţinskimi člani in dinamiko teh odnosov. 
Vsaj občasno nam pacient ob fizikalnem pregledu zaupa osebne strahove in doţivetja, 
izkušnje, ki jih sicer ne bi zaupal in sodijo v tako imenovano psihološko intimo. S tem 
prihaja do »razgaljenja« v obeh pomenih (Zirak et al., 2017; Latour, Albarran, 2012; Lin, 
Tsai, 2011; Picco et al., 2010; Dowling, 2008). 
Halldorsdottir (2008) navaja, da odnos medicinska sestra – pacient predstavlja temelj 
zdravstvene nege, kar pomembno vpliva na izid zdravljenja – ga izboljša ali poslabša. Kee 
in sodelavci (2018) izpostavljajo pomembnost verbalne in neverbalne komunikacije, ki 
veliko prispeva k spremembam na izid zdravljenja. 
Halldorsdottir (2008) izpostavlja vplive imunskega sistema na zdravje pacienta ter na 
pacientov občutek ogroţanja dostojanstva. Tako imenovani psihonevroimunologi 
raziskujejo kompleksne interakcije med centralnim ţivčnim sistemom, endokrinim in 
imunskim sistemom ter vplive stresa na te interakcije. Rezultati raziskav s področja 
psihonevroimunlogije kaţejo, kako velik vpliv imajo dobri odnosi s pacientom. Kot 
prispodobo dobrega odnosa so vzeli »most«, v primeru nezaupanja med medicinsko sestro 
in pacientom pa se vzpostavi t.i. »stena«. To pa predstavlja oviro za uspešno zdravljenje v 
času hospitalizacije ali celo na domu. 
Yellowlees in sodelavci (2015) opozarjajo na počasno prilagajanje zdravstvene politike 
spremembam na socialnem in tehnološkem področju v zadnjih 50 letih. To se tudi opaţa v 
odnosu med pacientom in zdravnikom ter med pacientom in drugimi zdravstvenimi 
delavci. Vedno več je administrativnega dela, ki je posledica uvajanja novih zdravstvenih 
informacijskih sistemov. Kljub vsem teţavam poskušamo pridobiti pacientovo zaupanje, 
saj delo v zdravstvu temelji na etičnih načelih in profesionalnosti vsakega zdravstvenega 
poklica (Sabin, Harland, 2017; Gáspárik, 2014). 
Naziva medicinska sestra in zdravstvenik se v nadaljevanju diplomskega dela pogosto 
pojavljata. Za boljše razumevanje in manjšo zmedo so vse oblike različnih stopenj 
izobrazbe zdruţene v en naziv. Dodaten razlog za poenotenje nazivov v diplomskem delu 
je tudi uveljavljenost obeh nazivov med pacienti zaradi bliţine in prikladnosti. Prav tako 





Namen diplomskega dela je proučiti odnose med pacienti in zdravstvenimi delavci, s 
poudarkom na pacientovem doţivljanju posega v intimnost in dostojanstvo v tem odnosu. 
Prav tako je namen tega diplomskega dela raziskati, ali je pacientu sploh pomembno ali ga 
neguje (diplomirana) medicinska sestra ali (diplomirani) zdravstvenik. 
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati pacientove neprijetne izkušnje, ki so jih nazadnje doţiveli v zdravstveni 
instituciji, 
 ugotoviti, katere so tiste najbolj neprijetne izkušnje, ki so jih anketiranci doţiveli, 
 raziskati stopnjo zaupanja pacientov v zdravstvene delavce, 
 primerjati neprijetnost fizičnega pregleda in pogovora o osebnih (intimnih) teţavah, 
 preveriti, kako anketiranci doţivljajo spol zdravstvenega delavca pri intervencijah, 






3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela sta bili uporabljeni dve raziskovalni metodi: deskriptivna 
metoda dela in empirična metoda dela. V deskriptivni metodi dela je predstavljen vsebinski 
pregled domače in tuje literature o pacientovi zdravstveni negi. Cilj te metode je bil, 
definirati osnovne pojme, kot so pacientovo dostojanstvo, njegova intimnost in bliţina. V 
drugem delu diplomske naloge je bila uporabljena empirična metoda dela. Uporabljen je 
bil anketni vprašalnik. Njegov namen je bil ugotoviti, kaj je za anketiranca najbolj 
neprijetno med samo zdravstveno obravnavo in katere postopke diagnostike ali zdravljenja 
pacienti doţivljajo kot neprijetne. Tako v deskriptivni raziskavi vsebinskega pregleda 
literature o zdravstveni obravnavi pacienta kot tudi v empirični raziskavi je bila pozornost 
usmerjena na vpliv spola zdravstvenega delavca pri izvajanju pacientove intimne nege in s 
tem na poglobljeno vlogo moških v zdravstveni negi. 
Za definiranje osnovnih pojmov je bila uporabljena kvalitativna analiza empiričnih in 
teoretičnih člankov, ki je opredelila pacientovo intimo in s tem tudi njegovo dostojanstvo. 
Pregled literature je potekal od decembra 2017 do aprila 2018. Uporabljen je bil spletni 
portal COBISS.SI za pregled razpoloţljive literature v knjiţnicah ter naslednje elektronske 
baze podatkov: CINAHL with full text, Medline, Medline plus. Za iskanje ustrezne 
literature so bile uporabljene sledeče ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: 
patient's intimacy, patient's intimacy AND nursing, intimacy AND nursing, privacy AND 
nursing, patient's privacy AND nursing, dignity, dignity AND nursing, intimnost, pacient 
AND intimnost, dostojanstvo, pacient AND dostojanstvo, patient AND dignity, bliţina, 
closeness, pacient AND bliţina, patient AND closeness, nursing AND closeness. Zadetki 
so bili izločeni v kolikor celotno besedilo člankov ni bilo prosto dostopno, izbrani pa v 
kolikor so bili pomembni, relevantni ter objavljeni v zadnjih 10 letih (od leta 2008 do 
2018). Starejše študije so se upoštevale, če so bile pomembne za temo diplomskega dela. 
Skupno število uporabljenih virov v diplomskem delu je 32. 
Anketa je vsebovala šest vprašanj. V uvodu so anketiranci navedli demografske podatke: 
spol, starost ter stopnjo izobrazbe. Prvi dve vprašanji sta bili odprtega tipa, nadaljnja 
vprašanja pa so bila kombiniranega tipa. Pri zadnjem vprašanju so lahko anketiranci dodali 
svoje komentarje o anketi ali o raziskovalni temi. Raziskava je potekala od začetka 
decembra 2017 in se zaključila maja 2018. Anketa je bila izvedena na internetnem portalu 




Odzvalo se je 165 anketirancev, od tega so bili štirje vprašalniki neveljavni. Tako je bilo za 
namen raziskave uporabljenih 161 anketnih vprašalnikov. Anketiranci so bili razvrščeni v 
starostne skupine po 10 let od doseţenega 18 leta starosti dalje. Pri analizi rezultatov so bili 






Na anketo, ki je bila posredovana na spletni strani Survey Monkey, se je odzvalo 161 
anketirancev, od tega 98 ţenskega spola, 63 pa moškega spola.  
Anketiranci so bili porazdeljeni v starostne skupine po deset let od 18. leta naprej (graf 1). 
 
Graf 1: Prikaz števila anketirancev po spolu in starostnih skupinah 
 








































































Pri prvem vprašanju odprtega tipa glede zadnje neprijetne izkušnje so bili odgovori 
razvrščeni v tri osnovne kategorije: fizikalni pregledi, psihološki neprijetni dogodki ter 
neprimeren odnos zdravstvenega delavca do pacienta. 
V prvi kategoriji (fizični poseg ali fizikalni pregled) so anketiranci podali vrsto različnih 
pregledov, operativnih posegov in preiskav, ki posegajo v njihov intimni prostor: 
 operativni posegi (operacija sinusov, meniskusov, šivanje po porodu, operacija tura 
v mednoţju, operacija ţolčnika, hemeroidov), 
 pregledi (ginekološki pregled, pooperativna obravnava, urološki pregled, 
proktološki pregled, zobozdravstveni pregled ter sistematični pregledi), 
 preiskave (biopsije prostate, kolonoskopije, EKG, odvzemi krvi, mamografija). 
Druga kategorija je zajemala dogodke, kjer zdravstveni delavec ni vstopal v fizikalni 
intimni prostor: 
 neprijetna izkušnja v lekarni pri prevzemu zdravil, 
 psihiatrični pregled, 
 slaba novica o zdravju. 
V tretjo kategorijo spadajo dogodki z neprimernim odnosom zdravstvenih delavcev do 
pacienta, ki so se zgodili bodisi med čakanjem na obravnavo ali med samo zdravstveno 
obravnavo: 
 ignoriranje pacientove prisotnosti, 
 komunikacija medicinska sestra – pacient, 
 neprimerno, zaničevalno vedenje zaposlenih, 
 subjektivna mnenja zaposlenih v zdravstvu. 
Tako pri ţenskah (30,9%) kot tudi pri moških (31,25%) anketirancih ena tretjina 





Graf 3: Delež vrste neprijetnih dogodkov 
Tabele 1, 2, 3, 4, 5, 6 prikazujejo odgovore, ločene po spolu in starostni skupini. 






Mi ni bilo neprijetno 7 9 16 
Neprimerno vedenje zdravstvenega osebja 3 11 14 
Drugi pregledi (zobozdravstveni – 2 odgovora, sistematski, 
fizioterapija, pregled genitalij) 
6 0 6 
Ginekološki pregled 0 5 5 
Operativni posegi 3 2 5 
Čakanje na pregled 3 0 3 
Agresivnost drugih pacientov 0 2 2 
Preiskave (punkcija likvorja, kolonoskopija) 2 0 2 
Pogovor pri psihiatru 0 1 1 




































Mi ni bilo prijetno 3 4 7 
Čakanje 3 0 3 
Razhajanje mnenj med zdravnikom in pacientom 1 1 2 
Neprimerna komunikacija med medicinsko sestro in 
pacientom 
0 1 1 
Sporočanje slabe novice - odkritje bolezni HIV 1 0 1 
Preiskave 0 1 1 
Razgaljanje pri odprtih vratih v bolnišnici 0 1 1 
Skupaj 8 8 16 






Mi ni bilo neprijetno 5 5 10 
Neprimerno vedenje zaposlenih 3 5 8 
Čakanje na pregled 2 3 5 
Ginekološki pregled 0 3 3 
Operacija hemeroidov, tura v mednožju 1 1 2 
Preiskave – EKG, kolonoskopija (Gospa v anketi navaja, 
da je pri kolonoskopiji moški pripravil cevko in se potem 
tudi z njo ukvarjal) 
0 2 2 
Urološki pregled 0 2 2 
Nepravilen odvzem krvi 1 0 1 
Zobozdravstveni pregled 1 0 1 











Mi ni bilo neprijetno 1 11 12 
Pregled (ginekološki, urološki, okulist, osebni zdravnik, 
urgenca, rektalni pregled, kardiološki) 
2 8 10 
Neprimerno vedenje zaposlenih 2 4 6 
Čakanje 3 0 3 
Kolonoskopija 0 3 3 
Napačna obravnava zdravnika 0 1 1 
Mamografija 0 1 1 
Slačenje pred drugimi 0 1 1 
Spremljanje svojca na onkološki oddelek 1 0 1 
Obravnava po operaciji 0 1 1 
Skupaj 9 30 39 
 






Mi ni bilo neprijetno 2 1 3 
Cistoskopija 0 1 1 
Čakanje 1 0 1 
Ginekološki pregled 0 1 1 
Neprijetno vedenje zaposlenih 1 0 1 
Operacija tura v mednožju 0 1 1 
Revmatološki pregled 0 1 1 











Čakanje na preiskavo 1 1 2 
Kolonoskopija 2 0 2 
Mi ni bilo neprijetno 2 0 2 
Biopsija 1 0 1 
Ginekološki pregled (vdor v zasebnost ali pogovori 
ginekologa z drugimi osebami) 
0 1 1 
MRI preiskava 0 1 1 
Skupaj 6 3 9 
 
Iz tabel 1, 2, 3, 4, 5 in 6 je razvidno, da so najpogostejši odgovori anketirancev neprimerno 
vedenje zdravstvenega osebja (n=31), čakanje na pregled (n=13), pri anketirancih ţenskega 
spola je bil pogost odgovor ginekološki pregled (n=12). 
 





















60-69 let (n=3) 70 ali več (n=2)




Drugo vprašanje odprtega tipa se je glasilo: Pri katerem zdravstvenem pregledu in v kateri 
zdravstveni situaciji vam je bilo najbolj neprijetno? 
Anketiranci so poleg najbolj neprijetne situacije naštevali tudi zdravstvene institucije. 
Zdravstvene institucije lahko razdelimo glede na raven zdravstvene dejavnosti (Ministrstvo 
za zdravje, 2019): 
 primarna zdravstvena dejavnost (ambulanta druţinske medicine, ginekološka 
ambulanta, medicina dela prometa in športa, pediatrija, zobozdravstvena dejavnost, 
lekarniška dejavnost),  
 sekundarna zdravstvena dejavnost (specialistične ambulante, bolnišnice, 
zdravilišča) in 
 terciarna raven zdravstvene dejavnosti (univerzitetna klinična centra, Onkološki 
inštitut, Bolnišnica Golnik, Univerzitetna psihiatrična klinika in Inštitut za 
rehabilitacijo invalidov). 
V te lahko tudi umestimo preiskave, ki so bile neprijetne za anketirance (tabela 7, 8, 9). 






Ginekološka ambulanta 0 29 29 
Sistematski pregledi 8 9 17 
Pregled pri osebnem zdravniku 7 1 8 
Zobozdravstvena ambulanta 4 4 8 
Odvzem krvi  2 2 4 
Lekarna 0 1 1 












Kolonoskopija 5 5 10 
Proktološki pregled 2 4 6 
Slikovne preiskave 3 3 6 
Gastroenterološki pregled 0 3 3 
Dermatološki pregled 2 0 2 
Kardiološki pregled 0 1 1 
Pogovor pri psihiatru 0 1 1 
Urološki pregled 0 1 1 
Skupaj 12 18 30 
 






Urgenca  6 6 12 
Operativni posegi 5 0 5 
Onkološki inštitut  1 1 2 
Oddelek za travmatologijo  0 2 2 






Graf 5: Delež odgovorov na vprašanje o najbolj neprijetnem zdravstvenem pregledu 
Poleg naštetih odgovorov, porazdeljenih glede na raven zdravstvene dejavnosti, je veliko 
anketirancev odgovarjalo s Še nisem imel neprijetnih izkušenj. Takih je bilo 43 (nŢ= 25, 
nM= 18), oziroma deleţ tega odgovora je 26,7%. 
 






























30-39 let (n=6) 40-49 let (n=8) 50-59 let
(n=12)
60-69 let (n=2) 70 ali več (n=3)




Tretje vprašanje se je nanašalo na zaupanje oziroma pripravljenost deliti svoje osebne, s 
tem tudi intimne teţave, z medicinsko sestro, zdravnikom ali drugim zdravstvenim 
delavcem. Odgovori so podani v spodnji tabeli. 
Tabela 10: Porazdelitev odgovorov o stopnji zaupanja medicinski sestri, zdravniku in 
drugim zdravstvenim delavcem 























14 40 23 62 12 3,12 




28 49 22 36 3 2,54 
 
Anketiranci so izbirali med moţnostmi, koliko bi zaupali svoje osebne podatke medicinski 
sestri, zdravniku in drugemu zdravstvenemu delavcu. Moţnosti so bile: Sploh ne bi zaupal, 
Ne bi zaupal, Mi je vseeno, Bi zaupal in Popolnoma bi zaupal svoje osebne podatke. 
Pri medicinski sestri se je največ ljudi odločilo za moţnost Bi zaupal svoje osebne podatke 
(n=62). Drugi najbolj pogost odgovor je bil Ne bi zaupal svojih osebnih podatkov (n=40). 
Moţnosti Sploh ne bi zaupal (n=14) in Mi je vseeno (n=23) sta sledili po pogostosti. Na 
zadnjem mestu po številu odgovorov je bila moţnost Popolnoma bi zaupal svoje osebne 
podatke (n=12). S tem je bilo povprečje izbranih odgovorov o zaupanju medicinski sestri 
3,12. 
Anketiranci so se za zdravnike odločali po enakem principu. Najbolj pogost odgovor je bil 
Bi zaupal svoje osebne podatke (n=82). Za tem je sledil odgovor Popolnoma bi zaupal 
osebne podatke (n=50). Po podobnem vzorcu, kot pri medicinski sestri, sta sledila 
odgovora Ne bi zaupal osebnih podatkov (n=13) in Sploh ne bi zaupal svojih osebnih 




(n=8). S tem je bilo povprečje izbranih odgovorov o zaupanju osebnih podatkov zdravniku 
večje kot pri medicinski sestri in sicer 4,01. 
Pri rubriki zaupanja drugim zdravstvenim delavcem so se anketiranci bolj odločali za 
odgovore nezaupanja osebnih podatkov. Najbolj pogost odgovor je bil Ne bi zaupal svojih 
osebnih podatkov (n=49). Drugi najpogostejši odgovor je bil Bi zaupal osebne podatke 
(n=36), sledil je tretji najpogostejši odgovor Sploh ne bi zaupal svojih osebnih podatkov 
(n=28). Za odgovor Mi je vseeno se je odločilo 22 anketirancev (n=22). Najmanj pogosto 
izbran odgovor pa je bil Popolnoma bi zaupal svoje osebne podatke, kar so izbrali le trije 
anketiranci (n=3). Povprečje odgovorov za zaupanje drugim zdravstvenim delavcem je bilo 
2,54. 
Na koncu tega vprašanja so lahko anketiranci dopisali druge zdravstvene delavce, ki bi jim 
zaupali. Komentarje je dodalo 50 anketirancev. V komentarjih so naštevali različne 
poklice. Med dodanimi komentarji so anketiranci ponovno naštevali vse profile 
zdravstvenih delavcev in tako navajali zdravnike (n=18), medicinske sestre (n=9) ter 
reševalce (n=5). Drugi anketiranci so dopisovali še različne poklice. Ti so označeni s 
pojmom »drugi strokovnjaki«. To so bili na primer: laboranti, radiološki inţenirji, socialni 
delavci, farmacevti, administrativni delavci, psihologi, dietetiki, fizioterapevti in 
kinezioterapevti (n=19). Pojavljali so se tudi odgovori, da anketiranci zaupajo vsem 
zdravstvenim delavcem (n=5) ali da ne zaupajo nobenemu zdravstvenemu delavcu (n=5). 
Nekateri anketiranci so svoje odgovore tudi utemeljili: 
 Zaupam vsem zdravstvenim delavcem, le da svojih OSEBNIH teţav ne bi zaupala 
vsem zdravstvenim delavcem. 
 Vsakomur za katerega bi menil da mi lahko pomaga. In bi videl da to tudi resnično 
ţeli - pomagati rešiti moj zdravstveni problem. 
 Zaupam vsem glede njihove STROKOVNOSTI, osebne stvari pa bi zaupal le 
zdravnikom, v kolikor bi bilo to potrebno. 






Naslednje vprašanje se je nanašalo na to, kaj je anketirancem bolj neprijetno. Izbirali so 
med naslednjimi odgovori: Fizični pregled (ginekološki ali urološki ali drugi pregledi), 
Pogovor o osebnih (intimnih) teţavah, Oboje enako ali Drugo. V primeru, da so 
anketiranci izbrali odgovor drugo, je bilo potrebno dopisati tudi komentar. 
 
 
Graf 7: Grafični prikaz deleža odgovorov o neprijetnosti fizičnega pregleda in pogovora o 
osebnih (intimnih) težavah 
Največ oseb je izbralo odgovor Fizični pregled (ginekološki ali urološki pregled ali drugi 
pregledi)« (n=84). Drugi najpogostejši odgovor je bil Oba enako (n=36), Pogovor o 
osebnih (intimnih) teţavah je izbralo 23 oseb. Moţnost Drugo pa je izbralo 18 oseb.  






Kaj je za vas bolj neprijetno? 
Fizični pregled (ginekološki ali
urološki pregled ali drugi
pregledi; n=84)








Graf 8: Odgovori anketirancev moškega spola o neprijetnosti vrste pregleda 
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Odgovori pod kategorijo Drugo so se glasili: 
 Ni mi neprijetno. (n=11) 
 Ni povezano z vrsto pregleda. Povezano je z odnosom zdravstvenega osebja do 
mene - pacienta. (n=3) 
 Še nisem bil zaradi teh stvari pri zdravniku. (n=2) 
 To da si odvisen od drugih, pri osebni negi in toaleti. (n=1) 
 Velja preteţno, če je ginekolog moški. (n=1) 
Bolj zanimivimi odgovori, s katerimi so anketiranci argumentirali svojo odločitev, so:  
 Zakaj bi mi bilo neprijetno, saj grem na pregled, ko je potrebno? 
 Nimam predsodkov, saj se vsak lahko sreča z enakimi zdravstvenimi teţavami v 
svojem ţivljenju... Torej zakaj bi to bil problem? 
 Nič ni neprijetno, ko gre za zdravje. 
 Nista neprijetna ne en ne drug, če ima oseba korekten odnos. 
Pri vprašanju V primeru, da potrebujete pomoč pri izvedbi osebne (intimne) higiene, so 
anketiranci izbirali med tremi moţnostmi. To so Bi ţelel(a), da me neguje oseba istega 
spola, Mi je vseeno in Drugo. Pri moţnosti Drugo so morali anketiranci dopisati tudi 
odgovor. 
 
Graf 10: Porazdelitev deležev odgovorov za spol zdravstvenega delavca pri zagotavljanju 
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Tabela 11: Porazdelitev odgovorov po starostnih skupinah o vplivu spola zdravstvenega 
delavca pri izvajanju osebne (intimne) nege 
 Moški Ženske Skupaj 
Isti spol Mi je 
vseeno 
Drugo Isti spol Mi je 
vseeno 
Drugo 
18-29 5 16 3 18 10 2 54 
30-39 1 5 2 5 3 0 16 
40-49 2 9 2 13 8 0 34 
50-59 1 6 2 16 14 0 39 
60-69 1 3 0 3 2 0 9 
70 ali več 0 6 0 2 1 0 9 
Skupaj 10 45 9 57 38 2 161 
 
Najbolj pogost odgovor je bil Mi je vseeno, kar je izbralo kar 83 anketirancev (51%). Sledi 
odgovor Bi ţelel(a), da me neguje oseba istega spola, za katerega se je odločilo 67 
anketirancev (42%). Najmanj pogost odgovor pa je bil Drugo (n=13; deleţ odgovorov: 
7%). V primeru, da so izbrali odgovor Drugo, je bilo potrebno napisati tudi komentar. Ti 
so: 
 Oseba nasprotnega spola. (n=9) 
 Dokler je profesionalno, mi je vseeno. (n=2) 
 Praviloma kot moški raje vidim, če zame skrbi ţenska kot moški. Lahko je to le 
predsodek, a nekako je osebna higiena bolj sprejemljiva, če jo izvaja ţenska oseba.  
 Če bi osebo poznala, bi ji dovolila nego tudi, če je nasprotnega spola. 
Pri zadnjem vprašanju so imeli anketiranci moţnost dodati proste odgovore, komentarje, 
pripombe bodisi na anketo ali na temo raziskovanja. Večina anketirancev ni ţelela nič več 
dodati.  Nekaj komentarjev je bilo zelo tehtnih: 
 Moja dosedanja izkušnja je samo s fizičnim pregledom, bi pa kakšne osebne grehe 
iz preteklosti teţje zaupala, kot se izpostavila telesnemu pregledu. 
 Vseeno je, ali je zdravstveni delavec moški ali ţenska, vaţno in zelo pomembno je, 
da zna ta oseba vzpostaviti človeški stik s pacientom, da zna ravnati s pacientom. 
 Iz izkušenj izhaja, da je moško osebje bolj prijazno in srčno od ţenskega. 
 Tudi z zdravnikom je deliti intimnost neprijetno. Toda, če hočem rešiti problem, je 




 Medicinski tehniki so ravno tako zaupanja vredni kot medicinske sestre, če so 
profesionalni in prijazni. Spol mi ne povzroča problemov. Problemi so ignoranca in 
nezavzetost osebja. 
 Da so medicinski bratje veliko bolj prijazni in potrpeţljivi s pacienti kot medicinske 
sestre. 
 Zadnje čase opaţam veliko število moških in so pravi balzam za slovensko 
zdravstvo, bolj potrpeţljivi, prijazni, dajejo vtis, da si pomemben... 
 Osebe moškega spola so včasih še bolj neţne in prijetne kot osebe ţenskega spola 
(govorim o zdravstvenih delavcih). Srečno pri diplomski nalogi. 
Nekateri anketiranci so kritično komentirali stanje zdravstvenega sistema: 
 Zdravstvo pri nas bi morala biti vrednota, ali je? 
 Medicinsko osebje na bolnišničnem oddelku je preobremenjeno, njihovo delo je 
sistematizirano do meje, ki ţe ovira normalno zdravljenje in oskrbo pacienta. med 
osebjem pa pripelje tudi do sporov. 
 Za operacijo kolena sem čakal 18 mesecev. To se mi zdi odločno preveč. 
 Osebno mislim, da so zavarovalnice zelo veliko negativnega prispevale k 
razvrednotenju osebne komunikacije med pacientom in zdravnikom.. 
 Ţelim si, da bi bile zdravstvene osebe veliko bolj prijazne s pacienti. V bolnico ne 
pridemo na kavo, pogovor, ampak zato ker se počutimo slabo in ţelimo pomoč. 





Kljub prepričanju, da so v zdravstveni negi ţe od nekdaj prevladovale ţenske, nam 
zgodovinski pregled dokazuje prav nasprotno. Primat ţensk v zdravstveni negi se je začel s 
Florence Nightingale konec 19. stoletja. Odstotek moških v zdravstveni negi po svetu je 
različen in znaša od 5% do 30%. Tudi v Sloveniji šolanje na vseh nivojih zdravstvenega 
izobraţevanja konča veliko moških. Kodeks etike je za oba spola enak in pomaga 
medicinskim sestram in zdravstvenikom pri oblikovanju etičnih vrednot. Je tudi vodilo in 
vzpodbuda izvajalcem zdravstvene nege, da pri obravnavi oz. negi pacientov glede spola 
ne bi delali razlik ali jim vzbujali občutke nelagodja (Kodeks, 2014). Anketiranci niso 
navajali negativnih izkušenj z moškimi zdravstvenimi delavci. 
Pri poseganju v pacientovo intimnost in dostojanstvo ni veliko razpoloţljive literature. 
Dostojanstvo pacienta je v tuji literaturi najpogosteje uporabljen izraz. Dodana sta še izraza 
intimnost in bliţina, da bi s tem pojasnili kompleksnost odnosa medicinska sestra 
/zdravstvenik – pacient. Predstavljena sta oba vidika intimnosti, tako fizični kot tudi 
psihološki vidik. Medtem ko so razmejitve fizične bliţine v literaturi ţe opisane, pa 
psihološkega vidika bliţine v literaturi ni mogoče zaslediti. 
Mnogi avtorji fizično bliţino povezujejo s spolnostjo. Velikokrat se omenja intimnost 
pacientov v paliativni oskrbi ali intimnost med zdravstvenim delavcem in pacientom, ki je 
bodisi v obravnavi ali pa odpuščen iz zdravstvene ustanove. (Plaut, 2008; Campbell et al., 
2005). 
Hoffart in sodelavci (2005) navajajo intimnost kot skupni dogovor med pacientom in 
zdravstvenim delavcem za vzpostavitev terapevtskega zavezništva ob predpostavki, da se 
pacient in zdravstveni delavec spoštujeta in cenita drug drugega. Pri tem pacient verjame, 
da ga terapevt razume in spoštuje ter so cilji obravnave obema enaki.  
Edward Twichell Hall (1990) je definiral ţe omenjene pasove bliţine in jih razmejil z 
dolţinsko mero. Psihična bliţina, do katere se nam pacient prepusti, še ni bila jasno 
razmejena. Prav tako tudi ne merska enota. Morda bi pasove lahko razmejili s številom 
ljudi, ki dostopajo do naših podatkov. V najširši krog bi spadali podatki javnega značaja, ki 
so dostopni vsem, pogosto tudi na medmreţju. V oţji krog bi sodili podatki, ki bi jih 
pacient zaupal znancem in sodelavcem. V še oţji krog sodijo podatki, ki jih lahko 




pacientove duše, lahko pacient spusti, ali pa tudi ne, zakonca, partnerja in le redko, če je to 
res nujno, tudi zdravstvenega delavca. Pogosto so tu neprijetni dogodki, ki jih pacient sam 
ţeli pozabiti. 
Za izvajalce zdravstvene nege je značilno prehajanje meja pacientove intimnosti in zato se 
je potrebno zavedati pacientove občutljivosti/ranljivosti ob vstopu v najoţji intimni pas. Pri 
tem je potrebno izpostaviti vidik verbalne in neverbalne komunikacije, ki se ga pri delu 
velikokrat spregleda. Kee in sodelavci (2018) navajajo, da dobra komunikacija med 
pacientom in zdravstvenim delavcem (zdravnikom) omogoča bolj poglobljeno anamnezo 
ter razumevanje pacientovih teţav, ki so ključnega pomena za obravnavo. V primeru, da 
zdravnik ali drugi zdravstveni delavec poslabša odnos do pacienta zaradi kakršnih koli 
razlogov (osebnost, stres, precenjene komunikacijske sposobnosti, pomanjkljivo 
informiranje pacientov in drugo), lahko zdravstveni delavec izgubi zaupanje pacienta. 
Anketa je prvotno v elektronski obliki. Razlog za tako izbiro je odzivnost ljudi na 
sodelovanje v anketi. V navadi je odzivnost v klasičnih anketah ter drugih raziskavah 
majhna. Odzivnost ljudi v nadaljevanju omenjene raziskave programa Svit je po podatkih 
NIJZ manjša od pričakovanj (NIJZ 2018; 2017). Elektronska anketa ima prednost, saj se 
deleţ odzivnosti običajno giblje okoli 100%. Pri naši raziskavi je celo 97%, če upoštevamo 
neveljavno izpolnjene anketne vprašalnike. 
Rezultati v anketi so dober pokazatelj zadovoljstva ali morebitnega nezadovoljstva ljudi do 
zdravstvenih delavcev, ki se razvije v času obravnave v zdravstvenih ustanovah ali na 
domu. Pomembno je vedeti razlog za nezadovoljstvo pacientov. Le tako bomo uspeli 
izboljšati komunikacijo med pacientom in zdravstvenim delavcem.  
5.1 Starost in spol anketirancev 
V raziskavi je sodelovalo skupno 161 anketirancev. Največji deleţ anketirancev sodi v 
starostno skupino 18-29 let. Zanimiv podatek je število anketirancev po spolu. V vseh 
starostnih skupinah, razen v starostni skupini 70 let ali več, je več anketirancev ţenskega 
spola. To kaţe na manjšo odzivnost moških anketirancev (in s tem tudi deleţ moških) v 
vsaki starostni skupini, oziroma večjo odzivnost ţensk v raziskavah. Za primer lahko 
vzamemo program Svit, kjer izdajajo letna poročila o odzivnosti moških in ţensk za 




ljudi, vendar je v primerjavi z ţenskami število moških, ki so sodelovali v raziskavi, 
manjše. Pri tem upoštevamo dejstvo, da so udeleţenci raziskave starejši od 50 let (NIJZ, 
2018; 2017). 
Udeleţba v anketi - starostna struktura. Med anketiranci prevladujejo mlajši. Vsakodnevna 
uporaba spleta je bila mladim anketirancem blizu. Le malo anketirancev je bilo starih nad 
60 let. Dostop do sodelovanja preko spleta je predstavljal omejitev ankete. Anketiranci so 
imeli največkrat končano srednjo stopnjo izobrazbe. S svojimi odgovori so pomagali 
osvetliti odnos medicinska sestra/zdravstvenik–pacient z njihove strani. Ta odnos se pri nas 
le redko obravnava. 
Starost in izobrazba sta si z roko v roki, kar kaţejo demografski podatki, ki so jih 
anketiranci podali na začetku. Dejstvo je, da je največ oseb s končano srednjo šolo ali 
gimnazijo. Število anketirancev s to stopnjo izobrazbe je največje v starostni skupini 18-29 
let. Srednji stopnji izobrazbe je sledilo število anketirancev s končano univerzitetno 
izobrazbo. Podobno kot pri srednji stopnji izobrazbe je univerzitetna izobrazba prav tako 
najbolj pogosta pri mladih in sicer v starostni skupini 18-29 let. Zavedati se moramo, da v 
začetku obdobja 18-29 let končujemo izobrazbo v srednjih šolah, ob koncu pa končujemo 
študij prve ali druge stopnje na univerzah oziroma visokih šolah. Dogruer in sodelavci 
(2011) ugotavljajo, da je uporaba spleta študentov in ţe zaposlenih za študijske in 
vsakdanje namene v tem obdobju največja. Zato je tudi večja verjetnost, da bodo mladi več 
sodelovali v raziskavah. 
V obzir moramo vzeti število anketirancev drugih starostnih skupin, kjer je stopnja 
izobrazbe enakomerno porazdeljena. Graf 2 tako prikazuje majhno število anketirancev z 
najniţjo ali najvišjo stopnjo izobrazbe. Posamezniki z nizko stopnjo izobrazbe so 
praviloma redki uporabniki medmreţja, dostop do ankete preko spleta pa je ţe omenjena 
slabost naše raziskave. Večina anketirancev z najvišjo stopnjo izobrazbe, kjer sta zdruţena 
končan magisterij in doktorat, je starejših od 40 let. Enako je s starostjo pri najniţji stopnji 
izobrazbe.  
Za bolj reprezentativen vzorec drugih starostnih skupin bi bilo smiselno v prihodnosti 
sodelovati z različnimi zdravstvenimi ustanovami. To bi pomenilo večjo število 
udeleţencev ter podrobnejše rezultate. Večje število raziskav pomeni tudi povečanje 




5.2 Najbolj neprijetna izkušnja in zadnja neprijetna izkušnja 
Senić in Marinković (2012) sta v raziskavi ugotavljala, kaj točno vpliva na zadovoljstvo 
pacientov z zdravstvenimi storitvami. Za paciente je pomemben čas obravnave pri 
zdravniku ter čas oskrbe, ko so le-ti hospitalizirani v bolnišnicah. Prav tako so izpostavili 
komunikacijske spretnosti in kompetence zdravstvenih delavcev, ki so ključnega pomena 
za uspešno obravnavo. Na koncu pa ne smemo izpustiti pristopa in s tem tudi prvi stik s 
pacientom, saj ustrezni odnos prispeva k večji kakovosti oskrbe. 
V našem zdravstvenem sistemu ni prav nič drugače, ko govorimo o ţe omenjenih ključnih 
dejavnikih, ki vplivajo na kakovostno obravnavo ter na zadovoljstvo pacientov. Zupanc 
Terglav in sodelavci (2019) so v raziskavi o zadovoljstvu dobili primerljive rezultate. Po 
mnenju avtorjev so najpomembnejši faktorji kakovost zdravstvenih storitev, proces oskrbe 
ter zdravstveni izid. Sodelujoči v raziskavi so ponovno izpostavili pomembnost 
spoštljivega in prijaznega odnosa zdravstvenih delavcev do pacientov. 
Odgovor Mi ni bilo neprijetno pomeni, da anketiranci niso imeli slabih izkušenj ob stiku z 
zdravstvenim osebjem in ustanovo. Tudi ostali odgovori (razen neprimernega vedenja 
zdravstvenega osebja in morda čakanje na pregled) ne mečejo nujno slabe luči na osebje ali 
ustanovo. Ginekološki pregled, operativni poseg ali preiskava, kot je kolonoskopija, bo 
neprijetna izkušnja ne glede na trud zaposlenih. Da je prav ginekološka obravnava na 
prvem mestu med neprijetnimi zdravstvenimi pregledi, lahko poveţemo z dejstvom, da 
zahteva razgaljanje in vstop v pacientov najintimnejši pas. Pomembno je, da se medicinska 
sestra in zdravnik tega vseskozi zavedata in upoštevata pri delu z vsakim pacientom. 
Iz rezultatov ankete lahko vidimo tako pozitivne kot tudi negativne vidike. Pozitivno je 
dejstvo, da kar veliko število anketirancev še ni imelo slabih izkušenj z zdravstvom. To 
dokazujeta prvi dve vprašanji. Pri obeh odprtih vprašanjih je kar tretjina anketirancev 
navajalo, da še niso imeli slabih izkušenj. Pri tem moramo tudi upoštevati večinski deleţ 
mladih (starostna skupina 18-29 let), ki so sodelovali v raziskavi. Primerljive številke so 
pojavljajo pri obeh vprašanjih, kljub temu da so mladi (18–29 let) v nadaljevanju ankete 
večinoma navajali, da je fizični pregled najbolj neprijeten. Iz grafa 3 in 5 pa je razvidno, da 
se deleţ anketirancev brez slabih izkušenj s starostjo zmanjšuje. To lahko pripisujemo 
številu izkušenj, ki jih imajo starejše generacije z zdravstvenim sistemom na račun 




Med mladimi anketiranci se pogosto pojavlja občutek neprimernega vedenja zdravstvenega 
osebja. Odstotek sicer niha med anketiranci različnih starostnih skupin. Med starejšimi je 
nezadovoljnih manj, tudi ko upoštevamo odstotne deleţe. Ostaja dejstvo, da odstotek 
nezadovoljnih s pristopom zdravstvenih delavcev v nobeni od starejših starostnih skupin ni 
tako visok, kot je med mladimi. Morda zdravstveno osebje pri mladih ne razume njihovih 
teţav, saj ne pričakuje resnejših obolenj. Lahko pa je razlog tudi dejstvo, da gre za drugo - 
mlajšo generacijo. Ta je vzgojena bolj svobodno in od zdravstvenega osebja pričakuje več. 
Pri odgovorih anketirancev ne smemo spregledati ţe dalj časa aktualne teţave z dolgimi 
čakalnimi vrstami v našem zdravstvu. Anketiranci vseh starostnih skupin, večinoma moški, 
so izrazili nezadovoljstvo s čakanjem na preglede ali preiskave. To je v večini primerov 
vzrok za slabo voljo pacientov ter tudi zaposlenih, kar se kaţe v slabši obravnavi 
pacientov. Neprimerno obnašanje zaposlenih v zdravstvu je bil navedeno v vseh starostnih 
skupinah.  Kot ţe omenjeno pa tako obnašanje poslabša kakovost oskrbe.  
Ko so take teţave prisotne dalj časa, pa se napake pojavljajo v negi, kjer zaposleni 
pozabljajo na zagotavljanje zasebnosti in intimnosti pacienta. To je prav tako razvidno iz 
tabel, kjer sta anketiranki izpostavili dogodek slačenja pred drugimi pacienti. Iz odgovora 
ni razvidno, ali je bil dogodek na hodniku, kjer je zagotavljanje zasebnega prostora teţje, 
kot pa v ambulanti. 
Pri drugem vprašanju so odgovori razvrščeni glede na raven zdravstvene dejavnosti. Ko 
primerjamo številke, je največ ljudi izpostavilo preglede ter intervencije, ki se izvajajo na 
primarni ravni. Pri anketirancih, ki spadajo v starostno skupino 18–29 let, so izpostavili 
neprijetnost sistematskih pregledov ter pregledov v ginekološki ambulanti. Razumljivo je, 
da se mladi največkrat srečujejo z zdravstveno ustanovo ter zaposlenimi, ko prihajajo na 
preventivne in kurativne preglede. Starejši anketiranci so večinoma navajali preglede in 
preiskave, ki se izvajajo na sekundarni in terciarni dejavnosti. To je tudi razumljivo, saj se 
bolj invazivni posegi in tudi operacije izvajajo ravno na omenjenih ravneh zdravstvene 
dejavnosti. 
5.3 Zaupanje anketirancev zdravstvenim delavcem 
Ko primerjamo oceno zaupanja zdravniku, medicinski sestri (in s tem tudi zdravstvenim 




ocena zdravnika najvišja. Na oceno verjetno vpliva čas, ki ga zdravstveni delavec preţivi s 
pacientom. V primarni zdravstveni dejavnosti je čas zdravnika sicer skopo odmerjen, 
vendar kljub temu daljši, kot pa ga skupaj prebijeta medicinska sestra in pacient. Velik del 
zaupanja je tudi v dejstvu, da je zdravnik tisti, ki mu pacient nujno zaupa svoje teţave. 
Zdravnik je tudi tisti, ki pove, kaj in kako zdraviti. Vsi drugi zdravstveni »profili« dodajo 
za celostnejšo obravnavo bolnika znanje s svojega področja. Zdravnik pa je tisti, ki 
posreduje ključne informacije, tako o diagnozi kot o zdravljenju.  
Čas, ki ga pacient preţivi z zdravnikom na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene 
dejavnosti, pa je še krajši. Pacient je v času hospitalizacije več v stiku z drugimi 
zdravstvenimi delavci kot z zdravnikom. Največ časa pacientu nameni medicinska 
sestra/zdravstvenik. V anketi nas je zanimalo splošno zaupanje anketirancev različnim 
zdravstvenim delavcem, kar je verjetno tudi omejitveni dejavnik. Moţno je, da bi se ocena 
zaupanja osebnih in intimnih teţav medicinski sestri/ zdravstveniku nekoliko dvignila, če 
bi spraševali anketirance specifično za posamezno zdravstveno dejavnost in s tem tudi o 
ustrezni zdravstveni ustanovi. 
Ocena zaupanja drugim zdravstvenim delavcem je bila v primerjavi z oceno medicinskih 
sester oziroma zdravstvenikom ter zdravnikom niţja. Razumljivo je, da je v primarnem 
zdravstvenem sistemu zdravnik nosilec zdravstvene dejavnosti. Na podlagi pregleda se 
zdravnik odloči za nadaljnjo obravnavo pacienta. Poleg tega so anketiranci dopisovali 
različne zdravstvene poklice, s katerimi pacienti prihajajo v stik šele po napotitvi s strani 
zdravnika. Za uspeh obravnave pravzaprav ni nujno potrebno, da jim zaupajo osebne 
teţave. Morda je razlog tudi v napačnem pristopu, ki se nenamenoma pojavi zaradi 
časovne stiske pri obravnavi. Posledično se opravi intervencija rutinsko, kar pa je še 
dodaten razlog za slabšo obravnavo tudi v bolnišnicah. 
Zanimivo je predvsem to, da anketiranci cenijo pomen strokovnosti ter zavzetost 
zdravstvenih delavcev pri delu. Nekateri so tudi dopisali, da sicer zaupajo vsem 
zdravstvenim delavcem, vendar svojih osebnih teţav ne bi delili z vsemi. To spet nakazuje 
na dejstvo, da pacienti zaupajo zdravstvenim delavcem do tiste mere, ki je potrebna po 
njihovi lastni oceni. Pri tem ne smemo pozabiti na interes zdravstvenega delavca med 
obravnavo pacienta, kar je tudi razvidno v enem izmed komentarjev. To lahko spet 
pripišemo slabemu odnosu zdravstvenega delavca, ki z načinom obnašanja ali z govorico 




5.4 Primerjava fizičnega pregleda in pogovora o osebnih 
(intimnih) težavah 
Pri tem vprašanju so se anketiranci opredelili, katera vrsta pregleda je bolj neprijetna. Gre 
za poglobitev prejšnjih vprašanj, kjer so anketiranci predvsem pisali, kdaj in kje so doţiveli 
neprijeten dogodek. Pri različnih zdravstvenih poklicih prihajajo zaposleni do rednih stikov 
s pacienti, fizičnimi in socialnimi, ki so za vsakogar do določene mere neprijetni. To se je 
deloma tudi pokazalo v odgovorih anketirancev. Z vprašalnikom smo ţeleli izvedeti, kaj je 
pacientu bolj neprijetno: fizični pregled ali pogovor o osebnih  (intimnih) teţavah.  
Ko smo v usmerjenem vprašanju ţeleli, da primerjajo neprijetne občutke ob fizičnem 
pregledu s pogovorom o osebnih (intimnih) teţavah, je bil odstotek, ki se je odločil za 
fizični pregled, še nekoliko višji. Iz grafa 8 je razviden trend upadanja števila odgovorov o 
neprijetnosti fizičnega pregleda med starostnimi skupinami. Pri moških lahko trend 
upadanja poveţemo z izkušnjami in spremembami dojemanja neprijetnosti različnih 
pregledov. To lahko vidimo tudi pod dodatnimi komentarji, kjer so anketiranci navajali, da 
ni nič neprijetnega, ko je pomembno zdravje. Takrat jim kakršen koli pregled sploh ni 
neprijeten. Zelo je pomembna vrsta pregleda, kjer je izpostavljen odnos pacient – 
zdravstveni delavec, ki mora biti korekten. 
Fizični pregled je za ţenske v vseh starostnih obdobjih še vedno najbolj neprijeten. Pri 
pregledu so bolj izpostavljene različnim posegom v intimni prostor kot moški, kar včasih 
zdravstveni delavci pozabljajo. Ključne teţave se pojavijo pri negi v bolnišnicah, kjer se 
bodisi ne zapira vrat sob ali ne zagotovi zasebnosti s pomočjo paravanov ali pregradnih 
zaves.  
Anketa je pokazala, da je za mlajšo populacijo (starostna skupina 18–29 let) še vedno 
fizični pregled najbolj neprijeten dogodek. Ginekološki pregled je kot neprijeten eden 
izmed najpogostejših odgovorov anketirancev ţenskega spola. Moški anketiranci so 
sistematski pregled ali drug pregled na primarni zdravstveni dejavnosti označili kot najbolj 
neprijeten pregled. Tak odgovor je bil viden tudi iz predhodnih vprašanj. Predhodna izbira 
odgovorov je najverjetneje vplivala na število odgovorov pri primerjavi pregledov v tej 
starostni skupini. 
Odgovorov na vprašanje o neprijetnosti pogovorov o osebnih teţavah je bilo malo. To 




pogovoru. Seveda pa pacienti zaupajo le tiste informacije, ki so po njihovem mnenju 
pomembne za trenutno teţavo. Kadar je potrebna bolj podrobna anamneza, so pacienti 
primorani podati več osebnih in s tem intimnih podatkov. To pa lahko pacienta pripelje v 
neugoden poloţaj. 
5.5 Vpliv spola zdravstvenega delavca pri zagotavljanju osebne 
(intimne) nege 
Pri vprašanju o pomoči pri osebni (intimni) negi je izpostavljen vidik spola zdravstvenega 
delavca. Število moških, ki se odloča za poklic zdravstvenega tehnika ter nadaljuje s 
študijem zdravstvene nege, se stalno povečuje. S tem pa se moţnost konflikta zaradi spola 
med zaposlenim in pacientom tudi stalno povečuje. Anketiranci so pri vprašanju o spolu 
zdravstvenega delavca izbirali, ali bi ţeleli, da bi jih negovala oseba istega spola ali 
nasprotnega spola. Graf 10 na splošno prikazuje, da je najpogostejši odgovor Mi je vseeno. 
Ta odgovor lahko ocenimo  pozitivno, saj polovica anketirancev nima večjih predsodkov 
glede spola zdravstvenega delavca. 
Tabela 11 prikazuje bolj podrobno odgovore glede na spol in starostno skupino. Večinoma 
so se anketiranci odločili za odgovor Mi je vseeno, kar lahko nakazuje na večjo odprtost 
druţbe in mogoče dobre izkušnje z zaposlenimi. Seveda je potrebno poudariti 
profesionalen odnos zaposlenih za večje zadovoljstvo pacientov. Pod dodatnimi komentarji 
so nekateri anketiranci izpostavili, da so imeli še boljše izkušnje z moškimi zdravstvenimi 
delavci, ki so po njihovem mnenju celo bolj prijazni in potrpeţljivi. Za nekatere pa ni 
toliko pomemben spol zdravstvenega delavca kot to, da vzpostavi človeški odnos s 
pacientom. Za vzpostavitev človeškega odnosa pa so najbolj pomembne komunikacijske 
spretnosti. 
Pri anketirancih ţenskega spola je pri večini prisoten odgovor, da bi za zagotavljanje nege 
ţeleli zdravstvenega delavca ţenskega spola. To kaţejo odgovori mladih (18–29 let), kot 
tudi odgovori drugih starostnih skupinah (40–49 let ter 50–59 let). Verjetno so zaradi 
moškega spola zdravstvenega delavca nekoliko v zadregi. Preprosto so bolj sproščene, če 
jih negujejo ţenske. Nekatere anketiranke so še izpostavile, da so ponekod zdravstveniki 




Pri nekaterih anketirancih je do določene mere prisotno tradicionalno mišljenje, da so 
ţenske tiste, ki skrbijo za osebno nego pacientov. Kar nekaj odgovorov moških 
anketirancev je pokazalo ţeljo po nasprotnem spolu pri zagotavljanju osebne nege. Za 
nekatere je to celo bolj sprejemljivo, če odmislimo morebitne predsodke. To še vedno ne 
pomeni, da so moški zaradi tega bolj odklonilni do zdravstvenih tehnikov ali 
zdravstvenikov. To vendarle vidimo iz tistih odgovorov, kjer je večina moških 
anketirancev izrazilo mnenje, da je vseeno, kdo jim pomaga pri negi. 
Pojavljali so se tudi komentarji, ki so šteli v prid zdravstvenim delavcem moškega spola. 
Odgovori nakazujejo, da anketiranci po večini niso odklonilni do moških izvajalcev 
zdravstvene nege. Poudarjajo predvsem pomen strokovne in korektno opravljene 
zdravstvene nege. Poleg vsega naštetega so zelo pomembne komunikacijske veščine ter 
prepoznavanje govorice telesa pacienta, na katero marsikdaj pozabimo. S tem ko se 
vzpostavi primeren odnos med pacientom in zaposlenim, lahko gradimo naprej in 
zagotovimo kakovostno zdravstveno storitev.  
Anketa je predvsem pokazatelj občutja pacientov ob obravnavi v zdravstvenih ustanovah, 
večinoma na primarni in sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti. Anketiranci se zavedajo 
omejitev sistema in teţav v zdravstvu na sploh. Motijo jih čakalne dobe, čutijo, da je 
zdravstveno osebje preobremenjeno. To se kaţe tudi na občasnem, nekorektnem vedenju 
zaposlenega zdravstvenega delavca. Vedenje, ţal tudi le posameznika, pa daje negativno 





Za uspeh zdravljenja je pomembna vzpostavitev »mostu« - dobrega odnosa medicinska 
sestra/zdravstvenik – pacient. Ta odnos vključuje več elementov. Bistveni so dostojanstvo, 
bliţina in spoštovanje pacientove intime. Intimnost lahko razumemo v fizikalnem, lahko pa 
tudi v psihološkem pomenu. Vstopa medicinske sestre/zdravstvenika v pacientov intimni 
prostor se pacienti zavedajo in ga dopuščajo, kadar je to za uspeh zdravljenja pomembno. 
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8 PRILOGA: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Sem Urban Krupenko, absolvent zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V 
okviru diplomskega dela raziskujem odnos med pacientom in zdravstvenim osebjem. 
Prosim vas, če mi lahko pomagate tako, da si vzamete čas za reševanje ankete.  
Spol (obkroţite):  M Ţ 
Starost (obkroţite): 18-29  30-39  40-49  50-59  60-69 
 70 ali več 
Izobrazba (obkroţite): 
 Osnovna šola 
 Srednja strokovna šola ali gimnazija 
 Višja ali visoka šola 




1. Kdaj vam je bilo najbolj neprijetno ob zadnji obravnavi v zdravstveni 
ustanovi/kliniki in zakaj (navedite dogodek)? 
 
 




3. Koliko ste v procesu obravnave v neki zdravstveni instituciji pripravljeni deliti 




*OZNAČITE ENO POLJE V VSAKI VRSTICI Z ZNAKOM »X« 










3 (mi je 
vseeno) 







Medicinski sestri      
Zdravniku 
 
     
Drugo:_____________      
 
4. Kaj je za vas bolj neprijetno:  
 
a. Fizični pregled (ginekološki ali urološki pregled ali drugi pregledi) 
b. Pogovor o osebnih (intimnih) teţavah 
c. Oba enako 
d. Drugo:___________________ 
 
5. V primeru, da potrebujete pomoč pri izvedbi osebne (intimne) higiene: 
 Bi ţelel(a), da me neguje oseba istega spola 
 Mi je vseeno kdo 
 Drugo:____________ 
 
6. Ali bi radi še karkoli dodali/povedali? 
